بکار گیری مدل سروکوال در سنجش عملکرد برنامه ملی ارزشیابی بیمارستانهای ایران، مطالعه موردی در استان همدان by اکبری حقیقی, فیض اله & جعفری پویان, ابراهیم
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
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  و درﻣﺎﻧﻲ ﺗﻬﺮاناﺳﺘﺎدﻳﺎر ﮔﺮوه ﻋﻠﻮم ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ و اﻗﺘﺼﺎد ﺑﻬﺪاﺷﺖ، داﻧﺸﻜﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ  -1
  (ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل*)  ku.ca.notos@je درﻣﺎﻧﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﺳﺎﺗﻬﻤﭙﺘﻮن اﻧﮕﻠﻴﺲ  -داﻧﺸﺠﻮي دﻛﺘﺮاي رﺷﺘﻪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ  -2
ﻲ ﺑﻌﻨـﻮان ﻳﻜـﻲ ازروﺷـﻬﺎي ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪدي ﺑﺮاﻫﻤﻴﺖ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻋﺘﺒﺎرﺑﺨﺸ :ﺳﺎﺑﻘﻪ و ﻫﺪف
ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد، اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ اﻳـﻦ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴـﻢ در ﻛﺸـﻮرﻫﺎي در ﺣـﺎل . ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ ﺗﺎﻛﻴﺪ ﻛﺮده اﻧﺪ
در ﻫﻤﻴﻦ راﺳﺘﺎ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮﻋﻤﻠﻜﺮد اﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ را ﺑﺮ اﺳﺎس . ﺗﻮﺳﻌﻪ آن ﭼﻨﺎن ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
  .ه اﺳﺖﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار داد LAUQVRESﻣﺪل 
ﺟﺎﻣﻌـﻪ آﻣـﺎري . اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از ﻧﻮع ﻛﺎرﺑﺮدي ﺑﻮده و ﺑﻪ روش ﻣﻘﻄﻌﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ   :روش ﻫﺎﻣﻮاد و 
 002ﺗﻌﺪاد )ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ روﺳﺎ، ﻣﺪﻳﺮان و اﻋﻀﺎي ﺷﺒﻜﻪ ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﺳﺘﺎن ﻫﻤﺪان ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
اﺳـﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﺟﻤـﻊ داده ﻫﺎي ﻛﻤﻲ و ﻛﻴﻔﻲ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ . ﻛﻪ ﺑﻪ روش ﺳﺮﺷﻤﺎري ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪه اﻧﺪ( ﻧﻔﺮ
ﺗﺠﺰﻳـﻪ و  sisylanA tnetnoC citamehTو روش  SSPSآوري و ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺎ ﺑﻬﺮه ﮔﻴـﺮي از ﻧـﺮم اﻓـﺰار آﻣـﺎري 
  . ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ  .از ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ داراي آﮔﺎﻫﻲ ﺑﺎﻻﻳﻲ از ﻧﻈﺎم ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﺑﻮدﻧـﺪ % 93ﺗﻨﻬﺎ  :ﻧﺘﺎﻳﺞ
درﺻـﺪ و  55/8ﻧﺘﻈﺎر ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ از ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫـﺎي ارزﺷـﻴﺎﺑﻲ، ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑـﺎ درﺻﺪ ﺷﻜﺎف ﻣﻴﺎن ادراك و ا
درﺻـﺪ و ﺑـﻪ  71/3وﻛﻤﺘﺮﻳﻦ درﺻﺪ ﺷﻜﺎف ﺑﻴﻦ ادراك و اﻧﺘﻈﺎر ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ « رﺿﺎﻳﺖ ﻛﺎرﻛﻨﺎن»ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻮﻟﻔﻪ 
 .ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻮده اﺳﺖ« ﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎ و ﺗﺸﻜﻴﻼت ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ»ﻣﻮﻟﻔﻪ 
ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ از ﻧﻈـﺎم ارزﺷـﻴﺎﺑﻲ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ( كادرا)اﻣﺘﻴﺎزات ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺮداﺷﺖ  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ و . ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﺳﻄﺢ رﺿﺎﻳﺖ ﭘﺎﻳﻴﻦ آﻧﻬﺎ از و ﻟﺬا ﻫﻤﻜﺎري ﺿﻌﻴﻒ ﺑﺎ ﻧﻈﺎم ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻓﻌﻠﻲ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر رود
ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻪ دﻳﺪﮔﺎﻫﻬﺎ، ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدات و واﻛﻨﺸﻬﺎي ﻣﺪﻳﺮان و ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮﻧﺪﮔﺎن اﺻﻠﻲ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻬﺎي ﻣﻮرد ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻣـﻲ 
  . ﮕﻴﺮاﻧﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ در ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺮداﺷﺖ و ﻫﻤﻜﺎري آﻧﻬﺎ ﺑﺸﻤﺎر رودﺗﻮاﻧﺪ ﻳﻚ راﻫﻜﺎر ﭘﻴﺸ
 ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، اﺳﺘﺎن ﻫﻤﺪان LAUQVRES، ﺳﻨﺠﺶ ﻋﻤﻠﻜﺮد، و ارزﺷﻴﺎﺑﻲ اﻳﺮان اﻋﺘﺒﺎرﺑﺨﺸﻲﻧﻈﺎم  :ﻛﻠﻴﺪي ﻛﻠﻤﺎت
 :ﺪهﻴﭼﻜ
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ارزﺷﻴﺎﺑﻲ در ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن ﺑـﺎ ﻧﻈـﺮ ﺑـﻪ ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ 
ﺧﺪﻣﺎت اراﺋﻪ ﺷﺪه در اﻳﻦ ﺣﻮزه ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ارﺗﺒﺎط آﻧﻬﺎ ﺑـﺎ ﻣـﺮگ و 
از ﻳﻚ ﺳﻮ و اﻃﻼﻋﺎت ﻧﺎﻣﺘﻘﺎرن اراﺋﻪ ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن ( 1)زﻧﺪﮔﻲ اﻓﺮاد 
از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ اﻫﻤﻴﺖ دوﭼﻨـﺪاﻧﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺑـﺎ ( 2)و ﺑﻴﻤﺎران 
ﺎﻧﻬﺎ در اﻳـﻦ ﺣـﻮزه ﺑـﻪ ﺳﻨﺠﺶ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺳﺎزﻣ. ﺳﺎﻳﺮ ﺑﺨﺸﻬﺎ دارد
ﭘﺰﺷ ــﻜﺎن، )دﻟﻴ ــﻞ ﻓﻌﺎﻟﻴ ــﺖ ﻃﻴ ــﻒ ﮔﺴ ــﺘﺮده اي ازﮔﺮوﻫﻬ ــﺎﻳﻲ 
ﻛﻪ داراي ﺗﺨﺼﺺ و ارزﺷـﻬﺎي ﻣﺘﻔـﺎوﺗﻲ ...( ﭘﺮﺳﺘﺎران، ﻣﺪﻳﺮان و
. در ﻫﻴﭻ زﻣﺎﻧﻲ ﻛـﺎر ﺳـﺎده و روﺷـﻨﻲ ﻧﺒـﻮده اﺳـﺖ ( 3)ﻫﺴﺘﻨﺪ 
(4) ﺑﺨﺶ ﻫﺎي از اﻳﻦ ﭼﺎﻟﺶ، ﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﻧﻈﺮات ﻟﻴﺐ
1
ﺑﻪ ﺑﺮداﺷﺖ  
درﮔﻴﺮ در آن درارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ ﻫﺎ و دﻳﺪﮔﺎﻫﻬﺎي ﻧﺎﻫﻤﮕﻮن ﮔﺮوﻫﻬﺎي 
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺜﺎل از دﻳـﺪﮔﺎه ﺣﺮﻓـﻪ . ﺳﻨﺠﺶ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻧﺎﺷﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد
اي ﻛﻪ ﭘﺰﺷﻜﺎن، ﭘﺮﺳـﺘﺎران و ﮔﺮوﻫﻬـﺎي ﻓﻨـﻲ ﺣـﺎﻳﺰآن ﻫﺴـﺘﻨﺪ 
ﺳﻨﺠﺶ ﻋﻤﻠﻜﺮد، ﺻﻼﺣﻴﺖ و ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ ﺳـﻨﺠﺶ دﻗﻴـﻖ ﻛﻴﻔﻴـﺖ 
ﺑﻪ ﻫﻤـﻴﻦ ﺻـﻮرت ﮔﺮوﻫﻬـﺎي . ﻓﻨﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎ را دارا ﻧﻤﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺗـﻼش وﻗـﺖ ﮔﻴـﺮ و ﻫﺰﻳﻨـﻪ  درﮔﻴﺮدراﻣﻮرﻣﺎﻟﻲ، ارزﺷﻴﺎﺑﻲ را ﻳﻚ
ﻣـﺪﻳﺮان ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﻋﻬـﺪه دار ﺑـﻮدن ﻣﺴـﻮوﻟﻴﺖ . ﺑﺮﻣـﻲ داﻧﻨـﺪ
ﻣﺤﺘﻤﻞ ﺑﻮدن . ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻌﻤﻮﻻ ﻃﺮﻓﺪارارزﻳﺎﺑﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻫﺴﺘﻨﺪ
و ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺑﻮدن زﻣـﺎن دﺳـﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻗـﺪاﻣﺎت در ﺑﺨـﺶ 
ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن ﻣﺸﻜﻞ ﻣﻬﻢ دﻳﮕﺮي اﺳﺖ ﻛﻪ روﻧﺪ ارزﺷﻴﺎﺑﻲ را 
ﻠﻲ رﻏﻢ ﭼﻨﻴﻦ ﺑﺮداﺷﺖ ﻫﺎ، ﺗﻮﺟـﻪ ﻋ (.5)دﭼﺎر ﻣﺸﻜﻞ ﻣﻲ ﺳﺎزد 
ﺑﻪ ﺳﻨﺠﺶ وارزﻳﺎﺑﻲ ﻋﻤﻠﻜـﺮد در ﺑﺨـﺶ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ و درﻣـﺎن در 
ﺣﺎل رﺷﺪ روزاﻓﺰون اﺳﺖ و ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻫﻤـﻪ ﺑـﻪ ﻧـﻮﻋﻲ 
ﺳﺎزﻣﺎﻧﻬﺎي ﺑﻴﻤﻪ )ﺧﺮﻳﺪاران ﺧﺪﻣﺖ . ﺧﻮد را ﻣﺤﺘﺎج آن ﻣﻲ داﻧﻨﺪ
ﺑﺮاي اﺗﺨﺎذ ﺗﺼﻤﻴﻤﺎت ﻣﺎﻟﻲ ﺳﻮدﻣﻨﺪ دراﻧﺘﺨﺎب ﻧﻮع ﺧﺪﻣﺎت، ( اي
و درﻳﺎﻓﺖ ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺗﺮﻳﻦ ﺧـﺪﻣﺎت ﻣﻮﺟـﻮد، ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮاي ﻳﺎﻓﺘﻦ 
دوﻟﺖ ﻫﺎ و ﺳﺎزﻣﺎﻧﻬﺎي ﻧﻈﺎرﺗﻲ ﺑﺮاي ﺗﻀـﻤﻴﻦ ﻛﻴﻔﻴـﺖ و اﻳﻤﻨـﻲ 
ﺧﺪﻣﺎت اراﺋﻪ ﺷﺪه ﻫﺮ ﻛﺪام ﺑﻪ ﻧـﻮﻋﻲ در ﺻـﺪد ﻃﺮاﺣـﻲ ﻳـﺎ ﺑـﻪ 
ﺧﺪﻣﺖ ﮔﺮﻓﺘﻦ اﺑﺰارﻫﺎي ﺳﻨﺠﺶ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻣﺘﻨﺎﺳـﺐ و اﺛـﺮﺑﺨﺶ 
ﺷــﺎﻣﻞ )روﺷــﻬﺎي ارزﻳــﺎﺑﻲ ﺑﻴﺮوﻧــﻲ ﻋﻤﻠﻜــﺮد (. 6)ﻫﺴــﺘﻨﺪ 
ﺑﻄﻮر ﻓﺰاﻳﻨﺪه اي ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻛﻨﺘﺮل، ﺗﻨﻈﻴﻢ ...( اﻋﺘﺒﺎرﺑﺨﺸﻲ، اﻳﺰو، 
و ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺳﺎزﻣﺎﻧﻬﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ و درﻣـﺎﻧﻲ اﺳـﺘﻔﺎده ﻣـﻲ 
اﻋﺘﺒﺎرﺑﺨﺸﻲ ﺑﻌﻨﻮان ﻳﻜﻲ ازروﺷﻬﺎي ﻣﻮﺛﺮ و ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه . ﺷﻮد
ﺑﺮاي ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣـﻮرد 
ﻦ ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد، ارزﻳﺎﺑﻲ ﻋﻤﻠﻜـﺮد اﻳ ـ(. 7)ﺗﺎﻛﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ آن ﭼﻨﺎن در ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣـﺎل ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﻣـﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ 
در ﻫﻤﻴﻦ راﺳﺘﺎ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮﻋﻤﻠﻜﺮد اﻳـﻦ . ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﺳﻴﺴﺘﻢ ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﺑﻴﺮوﻧﻲ را از دﻳـﺪﮔﺎه ﮔﺮوﻫـﻲ از ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻬﺎ 
  .ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار داده اﺳﺖ( 8)  LAUQVRESﺑﺮاﺳﺎس ﻣﺪل 
                                                                 
1
 boeL -
اﻳـﻦ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺸـﺎﺑﻪ در ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده ازﻣﺘـﺪوﻟﻮژي 
در ﺣﻮزه ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان ( LAUQVRES)ﭘﮋوﻫﺶ 
ﺑﻌﻀـﻲ از . (01و9)ﻓﺮاواﻧﻲ در ﻣﺘﻮن ﻣﻮﺟﻮد ﺑﻪ ﭼﺸﻢ ﻣﻲ ﺧـﻮرد 
ﭘﮋوﻫﺸـﻬﺎ ﺑﻄـﻮرﺗﺠﺮﺑﻲ ﻗﺎﺑﻠﻴـﺖ اﻧﺘﻘـﺎل اﻳـﻦ اﺑـﺰار را ﺑـﻪ ﺑﺨـﺶ 
وﻟـﻲ در ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ (. 21و11)ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺗﺴﺖ و ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻛﺮده اﻧـﺪ 
ﻳﻨﻔﻌـﺎن در ﻣـﻮرد ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي اﻳﻦ اﺑﺰار ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﺮداﺷﺘﻬﺎي ذ
. ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ اﻋﺘﺒﺎرﺑﺨﺸﻲ ﻓﻌﻠﻲ اﻳﺮان ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺪﻛﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
در ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻛﻪ ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﻴﻮه ﻓﻌﻠـﻲ ( 31)ﻋﺎﻣﺮﻳﻮن 
ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي دوﻟﺘﻲ و ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان از دﻳﺪﮔﺎه 
ﻣﺪﻳﺮان ارﺷﺪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ، اﺷﺎره ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﻛـﻪ 
اﻧﺘﻈﺎر ﻣﺪﻳﺮان ارﺷـﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻬﺎي  ﺷﻜﺎف ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﻴﻦ ادراك و
ﺧﺼﻮﺻﻲ وﺟﻮد دارد و ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﺎن ﺧﻮاﺳﺘﺎر ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺷـﻴﻮه ﻓﻌﻠـﻲ 
ﻧﺘـﺎﻳﺞ . ارزﺷـﻴﺎﺑﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻬﺎي دوﻟﺘـﻲ و ﺧﺼﻮﺻـﻲ ﻫﺴـﺘﻨﺪ
ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﻃﺮاﺣﻲ ﻣﺪﻟﻲ ﺑﺮاي ﻧﻈـﺎم ( 41)ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺼﺪق راد 
اﻋﺘﺒﺎرﺑﺨﺸﻲ و ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻬﺎ ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ ﻣـﺪﻳﺮان و 
ﺑﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ، ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﻓﻌﻠـﻲ ارزﺷـﻴﺎﺑﻲ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ارزﺷﻴﺎ
  .ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻛﺸﻮر را ﺿﻌﻴﻒ ارزﻳﺎﺑﻲ  ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
 
  روش ﻫﺎﻣﻮاد و 
ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺻﻮﻻ ﺑﻪ ﺳﺨﺘﻲ ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻌﺮﻳـﻒ ﺑـﻮده و ﺣﺘـﻲ 
ﺳﻨﺠﺶ و اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي آن ﺑﻪ ﺳﺎدﮔﻲ و ﺑﻄﻮر ﻣﻠﻤﻮس اﻣﻜﺎﻧﭙﺬﻳﺮ 
در ﺗﻼش ﺑﺮاي ﺑﺮﻃﺮف ﻛﺮدن اﻳـﻦ ﻣﺸـﻜﻞ ﻣـﺪﻟﻬﺎي . ﻧﻤﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﻲ ﻣﺘﻌ ــﺪدي از ﻗﺒﻴ ــﻞ ﻣ ــﺪل ﻛﻴﻔﻴ ــﺖ ﺟ ــﺎﻣﻊ ﺧ ــﺪﻣﺖ ﻣﻔﻬ ــﻮ
ﮔﺮوﻧــﺮوس
2
، ﻣــﺪل ﻧــﺎﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ اﻧﺘﻈــﺎر
3
اﻟﻴــﻮر 
4
و ﻣــﺪل  
اﻣـﺎ از ﻣـﻮارد . ﻣﻄـﺮح ﺷـﺪه اﻧـﺪ  5از ﭘﺎراﺳـﻮرﻣﺎن  LAUQVRES
ﻣﺬﻛﻮر، ﻣﺪل ﺳﻮم از ﻧﻈﺮ ﺗﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ و درﻣـﺎن و 
اﺑـﺰار (. 51)ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺎرﺑﺮد ﺑﻴﺸـﺘﺮي ﭘﻴـﺪا ﻛـﺮده اﺳـﺖ 
ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺧـﺪﻣﺎت از ﻃﺮﻳـﻖ  اﺳﺎﺳﺎ LAUQVRES
ﺑﻴﻦ ﺑﺮداﺷﺘﻬﺎ و اﻧﺘﻈﺎرات ﻣﺸﺘﺮﻳﺎن، ( ﺷﻜﺎف)اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺗﻔﺎوت 
ذﻳﻨﻔﻌﺎن و ﻳﺎ ﮔﺮوﻫﻬﺎي درﮔﻴﺮ از ﺧﺪﻣﺎت اراﺋﻪ ﺷﺪه ﻳﺎ ﻓﻌﺎﻟﻴﺘﻬﺎي 
  (.  61و  8)ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷﻮد 
اﻧﺘﻘﺎد ﻣﻬﻤﻲ ﻛﻪ ﮔﺮوﻫﻲ از اﻳﻦ روش ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﻣﻲ آورﻧـﺪ اﻳـﻦ 
ﻧﻬﺎ اﻳﻦ روش ﺗﻨﻬـﺎ ﺑـﻪ ﮔـﺮدآوري ﻧﻈـﺮات و اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ اﻋﺘﻘﺎد آ
ﺑﺮداﺷﺖ اﻓﺮاد از ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﻲ ﭘﺮدازد و ﻟﺬا ﻧﻤﻲ ﺗﻮان آن را ﺑﻌﻨﻮان 
در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ اﻧﺘﻘﺎد (. 71)ﻳﻚ اﺑﺰار ﻣﻌﺘﺒﺮ ﻋﻠﻤﻲ و ﻋﻤﻠﻲ ﺷﻨﺎﺧﺖ 
ﻣﺬﻛﻮر، ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ اﺷﺎره ﺷﻮد ﻛﻪ ﮔﺮوﻫـﻲ ﻣﻴـﺎن دو ﺑﻌـﺪ 
ﻛﻴﻔﻴﺖ اﻓﺘﺮاق ﻗﺎﺋﻞ ﻫﺴﺘﻨﺪ؛ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺣﺮﻓﻪ اي
6
ﮔﺮوه  ، ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ
                                                                 
2
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ﻫﻤﺘﺎﻳﺎن
1
ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻗﺎﺑﻞ ارزﻳﺎﺑﻲ اﺳﺖ و ﺷﺎﻣﻞ ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي درﻣـﺎﻧﻲ  
اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت اﺳﺖ؛ از ﻗﺒﻴﻞ ﺗﺸﺨﻴﺺ، درﻣﺎن، و ﺻﻼﺣﻴﺖ ﻓﻨـﻲ 
ﺑﻌﺪ دوم، ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺸﺘﺮي ﻣﺤﻮر. ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ
2
، ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﺮداﺷﺘﻬﺎي 
ﺑﻴﻤﺎران و اراﺋﻪ ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن از ﺧـﺪﻣﺎت ارﺗﺒـﺎط ﭘﻴـﺪا ﻣـﻲ ﻛﻨـﺪ و 
و در واﻗـﻊ ﺑﻌـﺪي ( 81)ﺑﻌﻨﻮان ﻣﻜﻤﻞ ﺑﻌﺪ اول ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﻲ رود 
ﺳـﻨﺠﻴﺪه  LAUQVRESاز ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺳـﺖ ﻛـﻪ در روش 
  .ﻣﻲ ﺷﻮد
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺎس ﺑﺮداﺷﺘﻬﺎ و اﻧﺘﻈﺎرات ﮔـﺮوه ﺗﺼـﻤﻴﻢ 
ﮔﻴﺮﻧﺪه ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ روﻧﺪ اﺟﺮاﻳـﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ اﻋﺘﺒـﺎر 
 -در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻛـﺎرﺑﺮدي . ﺑﺨﺸﻲ ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮارداده اﺳﺖ
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﺳﺘﺎن ﺷﺎﻣﻞ رﺋﻴﺲ، ﻣـﺪﻳﺮ،  02ز ﻧﻔﺮ ا 002ﻣﻘﻄﻌﻲ، 
ﻣﺘﺮون، ﻣﺴﻮول واﺣﺪ رادﻳﻮﻟﻮژي و آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه، ﻣﺴﻮول داروﺧﺎﻧﻪ، 
ﻣﺪارك ﭘﺰﺷﻜﻲ، اورژاﻧﺲ، ﺳﻮﭘﺮواﻳﺰرﻋﺼﺮ و ﺳـﻮﭘﺮواﻳﺰر ﺷـﺐ ﺑـﺎ 
رواﻳﻲ و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ اﺑﺰار ﺟﻤﻊ آوري . روش ﺳﺮﺷﻤﺎري اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
ﺑ ــﻪ ﺗﺮﺗﻴ ــﺐ ﺑ ــﺎ ﻛﻤ ــﻚ ﺻ ــﺎﺣﺒﻨﻈﺮان ( ﭘﺮﺳﺸ ــﻨﺎﻣﻪ)داده ﻫ ــﺎ 
ﻣﻘـﺪار . ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳـﺖ   tseteR-tseTو اﻧﺠﺎم  وﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ
ﻧﺸـﺎﻧﮕﺮ رواﻳـﻲ  tseteR-tseTﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻌـﺪ از  ﺗﺴﺖﺑﺮاي  0/7
  .ﻧﺴﺒﻲ ﺳﻮاﻻت ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻮد
ﻣﺤﺘﻮاي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷﺎﺧﺼﻬﺎي ﻣﻮرد ارزﺷـﻴﺎﺑﻲ ﭼـﻚ ﻟﻴﺴـﺖ 
ﺎم ﻓﻌﻠـﻲ ارزﺷـﻴﺎﺑﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن و ﺗﻌـﺪادي ﺷـﺎﺧﺺ ﻫـﺎي ﻧﻈـ
ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﮔـﺮوه ﻫـﺪف ﻣـﻮرد ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻗـﺮار 
داده ﻫﺎي ﻛﻤﻲ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻧـﺮم . ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺪ
و ﺗﺴﺘﻬﺎي آﻣﺎري ﻣﺠﺬور ﻛﺎي و وﻳﻠﻜﺎﻛﺴﻦ و داده  SSPSاﻓﺰاري 
 sisylanA tnetnoC citamehT ﻫـﺎي ﻛﻴﻔـﻲ ﺑ ـﺎ ﺑﻜـﺎرﮔﻴﺮي 
ﺷـﺎﻳﺎن ذﻛـﺮ اﺳـﺖ در (. 91)ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ )ACT(
 1ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻧﺤﻮه اﻣﺘﻴﺎزدﻫﻲ، داﻣﻨﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎزﻫﺎ از 
ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ؛ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻘﻴﺎس اﻣﺘﻴﺎزدﻫﻲ ﭘﻨﺞ رﺗﺒـﻪ  5ﺗﺎ 
، ﻛﻢ ( 3)، ﻣﺘﻮﺳﻂ ( 4)، زﻳﺎد ( 5)اي ﻟﻴﻜﺮت ﺷﺎﻣﻞ؛ ﺧﻴﻠﻲ زﻳﺎد 
  (.  1)و ﺧﻴﻠﻲ ﻛﻢ ( 2)
و ( P)ﺑ ــﻴﻦ ادراك  (G)ﻦ درﺻـﺪ ﺷــﻜﺎف درﺧﺼـﻮص ﺗﻌﻴ ــﻴ
 :ﮔﺮوه ﻫﺪف ﺑﻪ ﺻﻮرت زﻳﺮﻋﻤﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ( E)اﻧﺘﻈﺎر
 =G  001*]5/)P-E([ 
ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ ﺑﻴﺸﺮﻳﻦ اﻣﺘﻴﺎز ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ادراك و اﻧﺘﻈـﺎر  5ﻛﻪ در آن 
  .اﻓﺮاد ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
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  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ 
، ﺗﺴـﺖ (ﺳـﻄﺢ آﮔـﺎﻫﻲ )ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
ﺑـﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﺳـﻄﺢ آﮔـﺎﻫﻲ و  ﻣﺠﺬور ﻛﺎي ﺑﺮاي ﺗﺴـﺖ ارﺗﺒـﺎط 
ﮔﺬراﻧﺪن دوره آﻣﻮزﺷﻲ و ﺗﺴﺖ وﻳﻠﻜﺎﻛﺴﻦ ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ ارﺗﺒﺎط  
ادراك و اﻧﺘﻈـﺎر ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد ( رﺗﺒـﻪ اي )ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻴﻔـﻲ 
ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﺻﻮرت . ﭘﮋوﻫﺶ از ﺷﺎﺧﺼﻬﺎي ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﺑﻜﺎر ﺑﺮده ﺷﺪ
 ACTاز روش ( ﭘﻴﺸ ــﻨﻬﺎدات)ﺑ ــﺮاي  ﺗﺤﻠﻴ ــﻞ اﻃﻼﻋ ــﺎت ﻛﻴﻔ ــﻲ 
ﭘﻴﺸـﻨﻬﺎدات اﻓـﺮاد اﺳـﺘﺨﺮاج و  ﺑﺮاﺳﺎس اﻳﻦ روش. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
  .ﺑﺮاﺳﺎس ﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﻜﺮار ﺷﺪن اوﻟﻮﻳﺖ ﺑﻨﺪي ﮔﺮدﻳﻨﺪ
ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺻ ــﻮرت ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ ﺳ ــﻄﺢ آﮔ ــﺎﻫﻲ ﻣﺴ ــﻮوﻟﻴﻦ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎﻧﻬﺎي ارزﺷ ــﻴﺎﺑﻲ ﺷ ــﻮﻧﺪه ازروﻧ ــﺪ اﺟ ــﺮاي ارزﺷ ــﻴﺎﺑﻲ 
داراي آﮔﺎﻫﻲ ﺑـﺎﻻ، % 93: ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ را ﺑﻪ ﺻﻮرت زﻳﺮ ﻧﺸﺎن داد
  ﻧﻴﺰ آﮔﺎﻫﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ% 93ﻣﺘﻮﺳﻂ و % 22
ﺑـﻴﻦ ﺳـﻄﺢ آﮔـﺎﻫﻲ ( 000.<p)ﻼوه ﺑﺮاﻳﻦ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨـﺎداري ﻋ
ﮔﺮوه و ﮔﺬراﻧﺪن ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻚ دوره آﻣﻮزﺷﻲ در ﺟﻬﺖ آﺷﻨﺎﻳﻲ ﺑـﺎ 
روش ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ، ﭼﻪ ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ارزﻳـﺎب ﻳـﺎ ﺣﻀـﻮر در 
درﺻﺪ از اﻓﺮادي ﻛـﻪ  57در ﺣﺪود . دوره آﻣﻮزﺷﻲ، وﺟﻮد داﺷﺖ
ﺑـﺎﻻﻳﻲ دوره آﻣﻮزﺷﻲ ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﮔﺬراﻧـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ ﺳـﻄﺢ آﮔـﺎﻫﻲ 
  . داﺷﺘﻨﺪ
و « رﺿـﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤـﺎران »ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ اﻣﺘﻴﺎزاﻧﺘﻈﺎر ﺑﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي 
ﺳ ــﺎﺧﺘﺎرﻫﺎ و ﺗﺸ ــﻜﻴﻼت »و ﻛﻤﺘ ــﺮﻳﻦ ﺑ ــﻪ ﻣﻮﻟﻔ ــﻪ « ﻣ ــﺪﻳﺮﻳﺖ»
از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ اﻣﺘﻴـﺎز ادراك ﺑـﻪ . ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻮد« ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ
و ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ اﻣﺘﻴـﺎز ﺑـﻪ « ﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎ و ﺗﺸﻜﻴﻼت ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ »ﻣﻮﻟﻔﻪ 
 .ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻮد« رﺿﺎﻳﺖ ﻛﺎرﻛﻨﺎن»ﻣﻮﻟﻔﻪ 
ﻴﺸﺘﺮﻳﻦ درﺻـﺪ ﺷـﻜﺎف ﻣﻴـﺎن ادراك و اﻧﺘﻈـﺎر ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد ﺑ
درﺻـﺪ و ﻣﺮﺑـﻮط  55/8ﭘﮋوﻫﺶ از ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫﺎي ارزﺷﻴﺎﺑﻲ، ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
ﻳﻌﻨـﻲ ﺑـﻪ (. 1ﺟـﺪول )ﺑﻮده اﺳـﺖ « رﺿﺎﻳﺖ ﻛﺎرﻛﻨﺎن»ﺑﻪ ﻣﻮﻟﻔﻪ 
اﻋﺘﻘﺎد ﻣﺪﻳﺮان و ﺷﺒﻜﻪ ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮي، در ﻧﻈﺎم ﻓﻌﻠﻲ ﺗﻮﺟﻪ ﻛﻤﻲ 
ﻳﺪ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻮﻟﻔﻪ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻛﻪ در ﻳﻚ ﻧﻈﺎم ﻣﻄﻠﻮب ﺑﺎ
ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ، ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ درﺻـﺪ . ﺑﺎﻻﺋﻲ ﺑﻪ آن ﻣﻌﻄﻮف ﮔﺮدد
درﺻـﺪ و ﺑـﻪ ﻣﻮﻟﻔـﻪ  71/3ﺷﻜﺎف ﺑﻴﻦ ادراك و اﻧﺘﻈﺎر ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑـﺎ 
 . ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻮده اﺳﺖ« ﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎ و ﺗﺸﻜﻴﻼت ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ»
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
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  اﻧﺘﻈﺎر ﻣﺪﻳﺮان و  درﺻﺪ ﺷﻜﺎف ﻫﺎي ﺑﻴﻦ ادراك و(: 1)ﺟﺪول 
  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﺷﺒﻜﻪ ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮي از ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫﺎي ﻧﻈﺎم ارزﺷﻴﺎﺑﻲ 
  درﺻﺪ  ﻣﻮﻟﻔﻪ  رﺗﺒﻪ
  55/8  رﺿﺎﻳﺖ ﻛﺎرﻛﻨﺎن  1
  64/2  ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﺎرﻛﻨﺎن  2
  83/1  ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ  3
  73/7  رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران  4
  73  ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ  5
  43/8  ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  6
  33/5  ﺑﻪ روز رﺳﺎﻧﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  7
  33/5  ﭘﺮﺳﺘﺎرﻫﺎ  8
  33/2  اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺘﺎﻳﺞ ارزﺷﻴﺎﺑﻲ  9
  23/3  داروﻫﺎ ﺗﺠﻬﻴﺰات ﭘﺰﺷﻜﻲ و  01
  13/8 ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﻣﺪﻳﺮان و ﻛﺎرﻛﻨﺎن  11
  03/9 ﻫﻤﺮاﺳﺘﺎﻳﻲ اﺳﺘﺮاﺗﮋﻳﻚ  21
  72/4  ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ  31
  71/3  ﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎ و ﺗﺸﻜﻴﻼت ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ  71
  
  
ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎي ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ  ACTﺑﺎ ﺑﻬﺮه ﮔﻴﺮي ازروش 
ﺳﻮاﻟﻬﺎي ﺑﺎز ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﺷﺪ و ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدﻫﺎي اراﺋﻪ ﺷﺪه 
درارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻧﻈﺎم ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻬﺎ، ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ( 2ﺟﺪول )
 :زﻳﺮ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ
اﻧﺠﺎم ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﮔﺮوه آﻣﻮزش دﻳﺪه، ﻣﺠﺮب و ﺑﺎﺳﺎﺑﻘﻪ  •
 در اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺷﻔﺎف ﺑﻮدن اﻧﺘﻈﺎرات ﻧﻈﺎم ارزﺷﻴﺎﺑﻲ از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ ﻗﺒﻞ از  •
 اﻧﺠﺎم ارزﺷﻴﺎﺑﻲ
ﺗﺠﺪﻳﺪ ﻧﻈﺮ در ﺗﻨﻈﻴﻢ ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ ﻫﺎ و ﺑﻪ روز ﻛـﺮدن آﻧﻬـﺎ  •
 ﻓﻮاﺻﻞ دوره اي ﻣﺮﺗﺐدر 
آﻣﻮزش ﻣﺪﻳﺮان و ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ درﺧﺼﻮص  •
 ﻧﺤﻮه ارزﺷﻴﺎﺑﻲ
 ﺟﻠﺐ ﻣﺸﺎرﻛﺖ و رﺿﺎﺑﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎاز روﻧﺪ ارزﺷﻴﺎﺑﻲ •
 اﻧﺠﺎم ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﺑﺪون ﺳﻮﮔﻴﺮي و ﺿﺎﺑﻄﻪ ﻣﻨﺪ  •
درون ( اﻣﻜﺎﻧﺎت و ﭘﺘﺎﻧﺴﻴﻞ ﻫﺎ)ﺳﻌﻲ دراﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻴﺮوﻫﺎي  •
ﺎرت دﻳﮕـﺮ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﻓﺮاﻳﻨﺪ ارزﺷـﻴﺎﺑﻲ  ﺑـﻪ ﻋﺒ ـ
ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ ارزﺷﻴﺎﺑﻲ دروﻧﻲ
1
 
                                                                 
1
 tnemssessA-fleS -
  ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﺑﻄﻮرﻛﻠﻲ اﮔﺮ اﻓﺮاد ﭘـﻴﺶ ازاﺟـﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ اي از اﺻـﻮل و 
ﻛﻠﻴﺎت آن اﻃﻼع داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﺑﻪ اﻧﺘﻈﺎراﺗﻲ ﻛـﻪ ازآﻧﻬـﺎ ﻳـﺎ 
واﺣﺪﻫﺎي زﻳﺮ ﻧﻈﺮ آﻧﻬﺎ وﺟﻮد دارد آﮔﺎه ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺗﺎ ﺣﺪ زﻳـﺎدي 
ﻣﻲ ( ي ﻣﺠﺎزﺗﻮﺳﻂ ﮔﺮوﻫﻬﺎ)درزﻣﺎن ارزﺷﻴﺎﺑﻲ واﺣﺪﻫﺎي آﻧﻬﺎ 
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮ ﺑﻮده و ﻣﻮارد ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪه را ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار 
ﺑﺎ ﻋﻨﺎﻳﺖ ﺑﻪ اﻳﻦ ﭘﻴﺶ ﻓـﺮض، ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎي اﻳـﻦ (. 02)دﻫﻨﺪ 
از ﮔﺮوه ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ % 04ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ در ﺣﺪود 
آﮔﺎﻫﻲ ﭘﺎﻳﻴﻨﻲ از ﻧﺤﻮه ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻓﻌﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻬﺎ داﺷـﺘﻨﺪ 
از ﮔﺮوه % 08ﺪود و در ﻫﻤﻴﻦ راﺳﺘﺎ ﺣ( آﮔﺎﻫﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ% 22)
ﻫﺪف ﻫﻴﭻ دوره آﻣﻮزﺷﻲ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ 
ﻧﮕﺬراﻧﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺑﻲ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺧﻮد 
آﻧﻬﺎ و ﻣﺴﻮوﻟﻴﻦ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ آﮔﺎﻫﻲ ﻣﺪﻳﺮان و ﺷـﺒﻜﻪ ﺗﺼـﻤﻴﻢ 
ﮔﻴﺮي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن از ﻧﻈﺎم ارزﺷﻴﺎﺑﻲ، ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﻣﻴـﺰان آﮔـﺎﻫﻲ 
ﻜﺘﻪ دراﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻫﻤﻴﺖ اﻳﻦ ﻧ. ﭘﺎﻳﻴﻦ آﻧﻬﺎ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑـﻴﻦ ( )000.<pاﻳﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ وﺟـﻮد ﻳـﻚ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲ دار 
ﮔﺬراﻧﺪن دوره آﻣﻮزﺷﻲ ارزﺷـﻴﺎﺑﻲ و ﺳـﻄﺢ آﮔـﺎﻫﻲ از ﻧﻈـﺎم 
  . ارزﺷﻴﺎﺑﻲ را ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
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  اوﻟﻮﻳﺖ ﺑﻨﺪي ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدات اراﺋﻪ ﺷﺪه از ﻃﺮف ﻣﺪﻳﺮان و ﺷﺒﻜﻪ ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮي - ( 2)ﺟﺪول
  ﻣﻮرد ﻧﻈﺎم ﻓﻌﻠﻲ ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﺳﺘﺎن ﻫﻤﺪان در 
  ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدات  اوﻟﻮﻳﺖ
  اﻧﺠﺎم ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﮔﺮوه آﻣﻮزش دﻳﺪه، ﻣﺠﺮب و ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ در اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  1
  ﺷﻔﺎف ﺑﻮدن اﻧﺘﻈﺎرات ﻧﻈﺎم ارزﺷﻴﺎﺑﻲ از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم ارزﺷﻴﺎﺑﻲ  2
  آﻧﻬﺎ ﺗﺠﺪﻳﺪ ﻧﻈﺮ در ﺗﻨﻈﻴﻢ ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ ﻫﺎ و ﺑﻪ روز ﻛﺮدن  3
  ﻧﺠﺎم ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﺑﺪون ﺳﻮﮔﻴﺮي و اﻧﺠﺎم ﺿﺎﺑﻄﻪ ﻣﻨﺪ آنا  4
  (ارزﺷﻴﺎﺑﻲ دروﻧﻲ) اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻴﺮوﻫﺎي درون ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﻓﺮاﻳﻨﺪ ارزﺷﻴﺎﺑﻲ  5
  ﻃﺮاﺣﻲ اﻟﮕﻮﻫﺎي ارزﺷﻴﺎﺑﻲ و اﻣﺘﻴﺎزدﻫﻲ ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﺗﻴﭗ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ و ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ  6
  7
  ﻧﻨﺪ؛ ﻓﻀﺎي ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ و ﺗﺎﺳﻴﺴﺎت، ﺗﺠﺪﻳﺪ ﻧﻈﺮ در اﻣﺘﻴﺎزات ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫﺎ ﻣﺎ
  ﺗﺠﻬﻴﺰات ﭘﺰﺷﻜﻲ و دارو ، ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺗﺨﺼﺼﻲ
  دﻗﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮدر ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ ﻫﺎ  8
  ﻛﻴﻔﻲ ﻧﻤﻮدن ﻓﺮاﻳﻨﺪ ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻫﺎ  9
  ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  ﺑﺎزﺧﻮرد ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ در ﻣﻮرد ﻓﺮاﻳﻨﺪ ارزﺷﻴﺎﺑﻲ  01
  ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻦ ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻫﺎ  11
  ري ﻣﺴﻮوﻟﻴﺖ ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﻳﻚ ﻣﻮﺳﺴﻪ ﻏﻴﺮ دوﻟﺘﻲواﮔﺬا  21
  ﺗﺎﻛﻴﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ارزﺷﻴﺎﺑﻲ  31
  41
  ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺟﺪي ﺗﺮ و دﻗﻴﻖ ﺗﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ ارزﺷﻴﺎﺑﻲ و اﺻﻼﺣﺎت ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ 
  ﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم ارزﺷﻴﺎﺑﻲ از ﻃﺮف ﻣﺘﻮﻟﻴﺎن اﻣﺮ ارزﺷﻴﺎﺑﻲ
  ﺪﮔﺎن و ﺑﻴﻤﻪ در ﺗﻴﻢ ارزﺷﻴﺎﺑﻲﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﻮدن ﺷﺮاﻳﻂ ﺣﻀﻮر ﻧﻤﺎﻳﻨﺪه ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨ  51
  آﻣﻮزش ﻣﺪﻳﺮان و ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ درﺧﺼﻮص ﻧﺤﻮه ارزﺷﻴﺎﺑﻲ  61
  ﺟﻠﺐ ﻣﺸﺎرﻛﺖ و رﺿﺎﺑﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎاز روﻧﺪ ارزﺷﻴﺎﺑﻲ  71
  
ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻔﻬﻮم ﻛﻪ اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﻳـﻚ دوره در زﻣﻴﻨـﻪ 
ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ ﮔﺬراﻧﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﺳﻄﺢ آﮔـﺎﻫﻲ ﺑـﺎﻻﺗﺮي 
ﻪ اﻓﺮادي ﻛﻪ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ آﻣﻮزﺷـﻲ ﻧﺪﻳـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ، ﻧﺴﺒﺖ ﺑ
درﺻﺪ از اﻓﺮادي ﻛﻪ دوره  57ﺑﻄﻮر ﻣﺜﺎل، در ﺣﺪود . داﺷﺘﻨﺪ
آﻣﻮزﺷﻲ ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﮔﺬراﻧﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﻲ ﺑﺎﻻ داﺷـﺘﻨﺪ 
درﺻﺪ از اﻓﺮادي ﻛﻪ دوره آﻣﻮزﺷﻲ ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻧﮕﺬراﻧﺪه  07وﻟﻲ
ﻪ ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﻲ ﭘﺎﻳﻴﻨﻲ داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺄﻣﻞ و ﺗﻮﺟ
ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ ﻗﺒﻼ ذﻛﺮ ﺷﺪ ﻣﻮﻟﻔﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎ و ﺗﺸﻜﻴﻼت . اﺳﺖ
ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫﺎ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﮔﺮوه ﻫﺪف ﻗﺮار 
ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ؛ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻪ از دﻳﺪﮔﺎه اﻳـﻦ ﮔـﺮوه، ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ 
اﻋﺘﺒﺎرﺑﺨﺸﻲ ﻓﻌﻠﻲ اﻳﺮان ﺗﻤﺮﻛﺰ اﺻـﻠﻲ ﺧـﻮد را ﺑـﺮ ﻓﻀـﺎﻫﺎ و 
ﻫﺎي رﺿﺎﻳﺖ ﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ ﺑﻴﺶ از ﻣﻮﻟﻔﻪ 
ﺑﻴﻤ ــﺎران و ﻣ ــﺪﻳﺮﻳﺖ ﻛ ــﻪ از ﻧﻈ ــﺮ ﺷ ــﺒﻜﻪ ﺗﺼ ــﻤﻴﻢ ﮔﻴ ــﺮي 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﺳﺘﺎن ﻫﻤﺪان ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ آن ﺗﻮﺟﻪ ﺷﻮد، ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر 
، ﻧﻴـﺰ ﻧﺸـﺎﻧﮕﺮ 1ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ درﺻﺪ ﺷﻜﺎف، ﺑﺮ اﺳﺎس ﺟﺪول 
اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺗﺎ ﺣـﺪودي ﻣﻮﻳـﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻗﺒﻠـﻲ . ﻫﻤﻴﻦ اﺳﺖ
اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ (. 41)اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﻳﻦ ارﺗﺒﺎط اﺳﺖ 
اﺳﺖ ﻛﻪ درﻛﺸﻮرﻫﺎي درﺣـﺎل ( 12)ﻳﻴﺪ ﻛﻨﻨﺪه ادﻋﺎي ﺷﺎو ﺗﺎ
ﺗﻮﺳــﻌﻪ ﺗﻤﺮﻛﺰارزﺷــﻴﺎﺑﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮﺑﺮاﺳــﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﻓﻴﺰﻛــﻲ 
 . وﺳﺎﺧﺘﺎري ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎﺳﺖ
ﺷﻜﺎف ﺑﻴﻦ ﺳﻄﺢ ادراك و اﻧﺘﻈﺎر ﮔﺮوه ﻫـﺪف را  1ﺟﺪول 
از ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺸـﺎن ﻣـﻲ دﻫـﺪ ﻛـﻪ درزﻳـﺮ ﺑـﻪ 
ﺮداﺧﺘـﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻌﺪادي از ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ و ﺷﺎﺧﺺ ﺗـﺮﻳﻦ آﻧﻬـﺎ ﭘ 
  :ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑـﻪ ( 1ﺟـﺪول )ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺷﻜﺎف ﺑـﻴﻦ ادراك و اﻧﺘﻈـﺎر  - 
درﺻﺪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ دو ﻣﻮﻟﻔﻪ  64/2و  55/8ﺗﺮﺗﻴﺐ در ﺣﺪود 
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
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اﻳﻦ ﻣﺴـﺎﻟﻪ . ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻣﺮﺑﻮط اﺳﺖ« ﻣﺸﺎرﻛﺖ»و « رﺿﺎﻳﺖ»
ﺑﺎﻳﺪ زﻧﮓ ﺧﻄﺮي ﺑﺮاي ﻣﺘﻮﻟﻴﺎن ﻧﻈﺎم ارزﺷـﻴﺎﺑﻲ ﻣـﺎ ﺑﺎﺷـﺪ، 
ﭼﺮا ﻛﻪ ﻧﻴـﺮوي اﻧﺴـﺎﻧﻲ ﺳـﻨﮓ ﺑﻨـﺎي ﺗﻮﺳـﻌﻪ و ﺑﻘـﺎي ﻫـﺮ 
. ﺎزﻣﺎن ﺑﻮده و ﺳﻬﻢ ﺑﺴﺰاﻳﻲ در ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ آﻧﻬﺎ ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖﺳ
ﻋﻠﺖ رﺿﺎﻳﺖ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﻪ ﻫﺮ دﻟﻴﻠﻲ، ﻛﻪ ﻣﻮﻳﺪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ 
اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي ﺑﻴﺸﺘﺮ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ اﺳﺖ، ﺗﺒﻌﺎت ﻣﻨﻔﻲ 
از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ (. 22)ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﭘﻲ ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ 
ﺑﺤﺚ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻧﻴﺰ اﻫﻤﻴﺖ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ در ﻋﺮﺻﻪ 
ﺑﻪ ﮔﻔﺘﻪ ﭼﺴﺘﺮ ﺑﺎرﻧﺎرد ﻫﻴﭻ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ اي . ﻣﺎﻧﻲ اﻣﺮوز داردﺳﺎز
در ﻳﻚ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻄﻮر ﻣﻄﻠﻮب ﺑـﻪ اﺟـﺮا در ﻧﻤـﻲ آﻳـﺪ ﻣﮕـﺮ 
اﻳﻨﻜﻪ اول از ﻃﺮف ﻛﺎرﻛﻨﺎن آن ﺳﺎزﻣﺎن ﻣﻮرد ﭘﺬﻳﺮش ﻗـﺮار 
(. 32)ﮔﻴﺮد و زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ آﻧﻬﺎ دراﺟﺮاي آن ﻓﺮاﻫﻢ ﺷﻮد 
ﺑﺎ ﻫﻤﻪ اﻳﻦ اوﺻﺎف ﻣﻲ ﺑﻴﻨﻴﻢ ﻛﻪ ﻧﻈﺎم ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻓﻌﻠـﻲ ﻣـﺎ 
  . ﺮﻳﻦ ﺗﻮﺟﻪ را ﺑﻪ اﻳﻦ دو ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻧﻤﻮده اﺳﺖﻛﻤﺘ
رﺿﺎﻳﺖ »ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺷﻜﺎف ﻫﺎ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ ﺑﻪ ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫﺎي 
(. درﺻﺪ 73/1و  83/7)ﻣﺮﺑﻮط اﺳﺖ « ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ»و « ﺑﻴﻤﺎران
اﻳﻦ دو ﻣﻮﻟﻔﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎز اﻧﺘﻈﺎر ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد 
ﻳﻌﻨـﻲ ﺑـﻪ اﻋﺘﻘـﺎد ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد . ﭘﮋوﻫﺶ را ﻛﺴﺐ ﻛﺮده اﻧﺪ
ﻠـﻮب ارزﺷـﻴﺎﺑﻲ، ﻧﻈـﺎﻣﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﻳﻚ ﻧﻈـﺎم ﻣﻄ 
ﻣﺸـﺘﺮﻳﺎن )ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ اوﻟﻮﻳﺖ را ﺑﻪ رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران و ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ
ﭼﻨـﻴﻦ روﻳﻜـﺮدي  در . ﺳـﺎزﻣﺎن دﻫـﺪ( ﺑﻴﺮوﻧـﻲ و داﺧﻠـﻲ
ﭼﺎرﭼﻮب اﺻﻮل ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺟﺎﻣﻊ ﻛﻴﻔﻴﺖ
1
و ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻛﺎرﻛﺮدي  
ﻛﻴﻔﻴﺖ
2
اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺸﺘﺮﻳﺎن را ﻓﻠﺴﻔﻪ وﺟﻮدي ﻫﺮ ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ  
ﺎس و ﺑﻨﻴـﺎﻧﻲ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻳـﻚ ﺳـﺎزﻣﺎن، اﺳ ـ. ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻛﺮده اﻧﺪ
اﺳﺖ ﻛﻪ ﻛﻞ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﺮآن اﺳﺘﻮاراﺳﺖ ﺑـﻮﻳﮋه در ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ 
ﻣﺜﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻛﻪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻧﻘﺶ و ﺗﻨﻮع ﺑـﺎﻻي 
  . ﺗﺨﺼﺺ در آﻧﺠﺎ ﻧﻘﺶ ﻣﺪﻳﺮ ﺣﻴﺎﺗﻲ ﺗﺮ و ﺣﺴﺎس ﺗﺮ اﺳﺖ
ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ اﻣﺘﻴـﺎز « ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ و ﺗﺄﺳﻴﺴـﺎت »ﻣﻮﻟﻔﻪ 
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ اﻧﺘﻈـﺎرات ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد ﭘـﮋوﻫﺶ از ﻧﻈـﺎم ﻓﻌﻠـﻲ 
ﻲ راﻛﺴﺐ ﻛﺮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻧﻮﻋﻲ ﺣـﺎﻛﻲ از ﺗﻮﺟـﻪ ارزﺷﻴﺎﺑ
زﻳﺎد ﻧﻈﺎم ﻓﻌﻠﻲ ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻮﻟﻔﻪ ﺑﻮده و ﮔﺮوه ﻣـﻮرد 
ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ دادن ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ اﻣﺘﻴﺎزاﻧﺘﻈﺎرﺑـﻪ آن در ﻳـﻚ ﻧﻈـﺎم 
ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻣﻄﻠﻮب ﺧﻮاﺳﺘﻪ اﻧﺪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻃﺮﻳﻖ اوﻟﻮﻳﺖ ﭘـﺎﻳﻴﻦ 
در ﻣﻮرد . آن را در ﻧﻈﺎم ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻣﻄﻠﻮب ﺑﻪ ﻣﺎ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪ
ﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﻧﻴـﺰ ﺷـﻜﺎف ﻧﺴـﺒﺘﺎ ﺑـﺎﻻﻳﻲ ﺑـﻴﻦ ادراك و ﻣﻮﻟﻔﻪ 
اﻧﺘﻈﺎر ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﭘـﮋوﻫﺶ وﺟـﻮد دارد ﻛـﻪ ﻧﺸـﺎﻧﮕﺮ ﻋـﺪم 
ﺗﺠﺎﻧﺲ ﺑﻴﻦ روش ارزﺷـﻴﺎﺑﻲ و اﻧﺘﻈـﺎرات ﺻـﺎﺣﺒﺎن اﺻـﻠﻲ 
  .ﻓﺮاﻳﻨﺪ اﺳﺖ
                                                                 
1
 )MQT( tnemeganaM ytialuQ latoT -
2
 )DFQ( tnempoleveD noitcnuF ytilauQ -
اﻣﺮوزه اﻋﺘﺒﺎرﺑﺨﺸﻲ ﺑﻌﻨﻮان ﻳﻜﻲ ازاﺑﺰارﻫﺎي ﻣﻬﻢ ارزﻳﺎﺑﻲ 
. ﺑﻴﺮوﻧﻲ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻬﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ ﺑـﻪ ﺷـﻤﺎر ﻣـﻲ رود 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻧﺸﺎن  OHWﺑﺮاي  0002اي ﻛﻪ در ﺳﺎل  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ اﻋﺘﺒﺎرﺑﺨﺸﻲ ﻣﻠﻲ وﺟﻮد  63داد ﻛﻪ درآن زﻣﺎن ﺣﺪود 
رﺷﺪ ﺳﺮﻳﻌﻲ ﺑﻮﻳﮋه دراروﭘـﺎ داﺷـﺘﻪ  5991داﺷﺖ و از ﺳﺎل 
ﻛﻪ اﻳﻦ ﺧﻮد ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه اﻫﻤﻴﺖ ﻓﺮاوان اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ اﺳـﺖ 
درﻫﻤﻴﻦ راﺳﺘﺎ وﻫﻤﮕﺎم ﺑﺎ ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻬﺎي ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ (. 42)
ﻣﺘﻮﻟﻴﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن اﻳﺮان ﻧﻴﺰﻣﻲ ﺑﺎﻳـﺪ  اﻋﺘﺒﺎرﺑﺨﺸﻲ،
اﺻﻮل اﺻﻠﻲ و ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه را ﺗـﺎ 
ﺣﺪ اﻣﻜﺎن رﻋﺎﻳـﺖ واﺟـﺮا ﻧﻤﺎﻳﻨـﺪ و در ﻃﺮاﺣـﻲ، ﺗﻮﺳـﻌﻪ و 
اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﺧـﻮد دﻳـﺪﮔﺎﻫﻬﺎي ﮔﺮوﻫﻬـﺎي 
  . ذﻳﻨﻔﻊ را ﻧﻴﺰ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار دﻫﻨﺪ
ﺗﻤﺮﻛﺰزداﻳـﻲ ﻧﻈـﺎم اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﻓﺮاﻳﻨﺪ 
اﻋﺘﺒﺎرﺑﺨﺸﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻧﻈﺮات 
ﮔﺮوه ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮﻧﺪه ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﻳﻜﻲ ازاﺳﺘﺎﻧﻬﺎ ﭘﺮداﺧﺘﻪ 
ﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﻣﻘﻴﺎس ﻟﻴﻜﺮت و ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛـﻞ اﻣﺘﻴﺎزﻫـﺎي . اﺳﺖ
ادراك ﻣﺪﻳﺮان و ﺷﺒﻜﻪ ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﺳﺘﺎن 
، (3ﻛﻤﺘـﺮ از ) 2/98ﻫﻤﺪان از ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫﺎي ارزﺷﻴﺎﺑﻲ، ﻳﻌﻨـﻲ 
درﻣﻲ ﻳﺎﺑﻴﻢ ﻛﻪ ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻛﻞ ﻣﻴﺰان ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ 
ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ را در ﻧﻈﺎم ﻓﻌﻠﻲ ارزﺷﻴﺎﺑﻲ در ﺣﺪ 
از ﺳﻮي دﻳﮕـﺮ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛـﻞ . 3ﻣﺘﻮﺳﻂ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﺮده اﺳﺖ
، اﺧـﺘﻼف 3/39اﻣﺘﻴﺎزات اﻧﺘﻈﺎر ﮔﺮوه ازﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫﺎي ﻣـﺬﻛﻮر، 
، 2/98ﺎزات ادراك، ﻣﻌﻨﺎدارﻧﺴﺒﺘﺎً ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﻞ اﻣﺘﻴ
ﻳﻌﻨﻲ در ﻫﻤﻪ ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫﺎي ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه ﻣﻴﺰان اﻧﺘﻈـﺎر . دارد
ﺑﺎﻻﺗﺮ از ادراك ﺑﻮده و ﺷـﻜﺎف وﺟـﻮد دارد ﻛـﻪ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ 
ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻧﺎﻣﻄﻠﻮﺑﻲ ﻫﻢ ﺑﺮاي ﻣﺘﻮﻟﻴﺎن ارزﺷﻴﺎﺑﻲ و ﻫﻢ ﺑﺮاي 
  . ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ درﭘﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﺎﺑﻲ از ﺳﺨﻦ آﺧﺮ اﻳﻨﻜﻪ، اﻣﺘﻴﺎزادراك ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻪ ﻧﻈﺎم ارزﺷﻴ
ﺳﻮي ﮔﺮوه ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ، ﺑﻌﻨﻮان ﻳﻜﻲ از ﻋﻼﺋﻢ 
ﺳﻄﺢ رﺿﺎﻳﺖ ﭘﺎﻳﻴﻦ آﻧﻬﺎ از ﻧﻈﺎم ارزﺷـﻴﺎﺑﻲ ﻓﻌﻠـﻲ، اﻣﻜـﺎن 
دارد ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻫﻤﻜﺎري ﺿﻌﻴﻒ آﻧﻬﺎ دراﺟﺮاي ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﺷﺪه 
ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﺻﻮرت، . و اﺣﺘﻤﺎل ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ را ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪ
اﻳﻤﻨـﻲ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل اﺟﺮاي ﺿﻌﻴﻒ ﻓﺮاﻳﻨﺪ ارزﺷﻴﺎﺑﻲ، ﻛﻴﻔﻴﺖ و 
ﻣﺮاﻗﺒﺖ، ﻫﺪف و ﻓﻠﺴـﻔﻪ اﺻـﻠﻲ ﻧﻈـﺎم ارزﺷـﻴﺎﺑﻲ و اﻋﺘﺒـﺎر 
  .ﺑﻪ ﺧﻄﺮ ﺧﻮاﻫﺪ اﻓﺘﺎد( 52)ﺑﺨﺸﻲ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻳﻜﻲ از راه ﺣﻠﻬﺎي ﻣﻮﺛﺮ در ﺟﻬـﺖ ﺑﻬﻴﻨـﻪ ﺳـﺎزي 
روﻧﺪ ﻓﻌﻠﻲ ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﻛـﺎﻓﻲ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮات و 
ﺑـﻪ دﻳﮕـﺮ . ﻣـﺪﻳﺮان ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎﺳـﺖ ( 2ﺟﺪول )ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدات 
ﺎﺑﻲ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﺷـﻜﺎف و ﭘـﺎﻳﻴﻦ ﺳﺨﻦ، ﻣﺘﻮﻟﻴﺎن اﻣﺮ ارزﺷﻴ
                                                                 
، (3/24 - 4/2)، زﻳـﺎد (2/16- 3/4)، ﻣﺘﻮﺳـﻂ (1/18- 2/6)، ﻛـﻢ (1- 1/8)ﺧﻴﻠﻲ ﻛـﻢ  - 3
  (4/2- 5)ﺧﻴﻠﻲ زﻳﺎد 
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
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ﺑﻮدن ﺳﻄﺢ ادراك ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻮﺟﻪ ﺧﺎﺻﻲ ﻣﺒـﺬول 
زﻳﺮا ﭘﻴﺶ ﻧﻴﺎز ﻫﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ، اﺻﻼح و ﺑﻬﺒﻮد، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ . دارﻧﺪ
ﻣﻲ رﺳﺪ در درﺟﻪ اول، ﭘﺬﻳﺮش آن ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ از ﻃﺮف ﺻـﺎﺣﺒﺎن 
( 62)ﻫﻤـﺎﻧﻄﻮر ﻛـﻪ ﺑـﺎرﻛﺮ و ﻫﻤﻜـﺎران . اﺻﻠﻲ ﻓﺮاﻳﻨـﺪ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﺷﻬﺎ و ﻣﻜﺎﻧﻴﺰﻣﻬﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﺑـﺮاي ارزﻳـﺎﺑﻲ و اﻋﺘﻘﺎد دارﻧﺪ ﻛﻪ رو
ﻗﻀﺎوت در ﻣﻮرد ﻧﺤﻮه اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت و ﻛﻴﻔﻴﺖ آﻧﻬﺎ ﺑﻜـﺎر ﻣـﻲ 
ﻫﺎي اراﺋﻪ دﻫﻨـﺪه  روﻧﺪ ﺑﺎﻳﺪ در ﻣﺮﺣﻠﻪ اول ﻣﻮرد اﻋﺘﻤﺎد ﮔﺮوه
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ اﻟﺒﺘﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻮﺟﻪ داﺷﺖ ﻛﻪ . ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺑﺮاﺳﺎس داده ﻫـﺎي ﮔـﺮدآوري ﺷـﺪه از ﻳـﻚ اﺳـﺘﺎن ﺑـﻮده و 
ﻛـﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻬﺎ در ﻛﺸـﻮر ﺑـﺎ اﺣﺘﻴـﺎط ﺑﺎﻳـﺪ ﺗﻌﻤﻴﻢ آن ﺑﻪ 
  . ﺻﻮرت ﮔﻴﺮد
  
  :ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ
ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﺮ ﺧﻮد واﺟﺐ ﻣﻲ داﻧﻨـﺪ از ﻧﻈـﺮات 
  .ﻋﻤﻞ آورﻧﺪﻪ اﺻﻼﺣﻲ داورﻳﺎ داوران ﻣﺤﺘﺮم ﺗﺸﻜﺮ ﺑ
 
 
ﻪﻣﺎﻨﻠﺼﻓ
  
   لاﻮﻛوﺮﺳ لﺪﻣ يﺮﻴﮔرﺎﻜﺑ  ﺾﻴﻓ ﺮﺘﻛد نﺎﻳﻮﭘ يﺮﻔﻌﺟ ﻢﻴﻫاﺮﺑا ،يﺮﺒﻛا ﻪﻟا..   
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